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Prise en charge coordonnée par les radiologues 
et les cardiologues en pathologie cardiovasculaire 
des patients devant bénéficier d’un scanner 
ou d’une IRM : Recommandations de la Société 
Française de Cardiologie (SFC) 
et de la Société Française de Radiologie (SFR)
a Société Française de Cardiologie et la Société Française de
Radiologie, soucieuses de promouvoir le meilleur service
médical rendu aux patients atteints de pathologies cardio-
vasculaires et relevant d’une imagerie TDM ou IRM du cœur et
des coronaires ont élaboré en commun des modalités de coopération
et d’optimisation des bonnes pratiques.
Elles recommandent, dans le respect de la validation scientifique
de techniques d’imagerie très rapidement évolutives, et selon les
préconisations du « Guide du bon usage des examens d’imagerie
médicale » une prise en charge coordonnée du patient.
La démarche devra s’inscrire dans un projet commun multi-
disciplinaire basé sur une véritable coopération radio-cardiologique,
formalisée par la constitution d’une équipe. Ces dispositions
seront décrites dans les dossiers contractuels d’autorisation
d’équipements lourds en tenant compte des compétences et des
disponibilités respectives des praticiens concernés.
Cette prise en charge coordonnée se décline en trois étapes suc-
cessives et indissociables :
t *OEJDBUJPOEFMFYBNFOWBMJEÏFQBSVOFDPOTVMUBUJPOTQÏDJBMJTÏFFO
cardiologie et maladies vasculaires (cf. Recommandations d’indi-
cation d’examen, examens « spécialisés », Guide du bon usage des
examens d’imagerie médicale. SFR 2005, version électronique sur
sfrnet.org).
t 3ÏBMJTBUJPOEFMFYBNFO5%.PV*3.TPVTMBSFTQPOTBCJMJUÏ
du radiologue, dans un centre d’imagerie en coupes disposant des




Cette coopération assurera les meilleures garanties d’efficience et
de qualité selon les données actuelles de la science. Elle sera analysée
par les rapports d’évaluation adressés à l’ARH et dans lesquels
seront décrites les modalités du contrôle qualité. Elle nécessitera
une adaptation et un accroissement du parc des équipements
lourds TDM et IRM.
Par ailleurs, les deux sociétés savantes confirment les termes de
leur dernier communiqué (Journal de Radiologie : 2005;86:111-2
et Archives des Maladies du Cœur et des Vaisseaux 2005;98,
no 2,166) annonçant :
t -PSHBOJTBUJPOEFSÏVOJPOTTDJFOUJGJRVFTDPNNVOFTBVYEFVY
disciplines sur le thème de l’imagerie cardiaque TDM et IRM.
t 6OFNJTFBVQPJOUTVSMÏUBUEFMBSUUFDIOPMPHJRVFEFDFTNÏ
thodes et leurs grands axes de développement.
t -BNJTFFOQMBDFEVOFGPSNBUJPOVOJWFSTJUBJSFBEBQUÏFQPVS
les deux disciplines.
t -B SÏBMJTBUJPO EÏUVEFT DPNNVOFT NVMUJDFOUSJRVFT EF DFT
techniques d’imagerie.
Le 30 septembre 2005
Le Groupe d’interface SFR-SFC
L
Archives of Cardiovascular Diseases
Suppléments (2009) N°1, 7
